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Amac: Bu calismada, kronik bedensel hastaligi olan kisile-
rin ruh saghgini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan
Ruhsal Esenlik Anketi’nin Tiirkge’ye uyarlanmis 12 soruluk
kisaltiimis formunun (REA-12), son donem bdbrek yet-
mezligi olan hasta drneklemi Gzerinde gecerlik ve giive-
nilirlik degerlendirmesinin yapilmasi hedeflenmistir.

Yintem: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Di-
yaliz Unitesi’nde, son donem bdbrek yetmezligi tanisiyla
hemodiyaliz programina giren, 19-71 yas grubundaki 60
hastalik 6rnekleme, sirasiyla Hasta Bilgi Formu, Kisa Kog-
nitif Muayene, REA-12, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi (HAD) uygulanmistir. Test-tekrar test glvenilirlik
degerlendirmeleri igin, REA-12 formlar ilk uygulamayi ta-
kip eden 3-7 giin icinde yeniden verilmistir.

Bulgular: REA-12’de yer alan maddelerin madde-toplam
puan korelasyonunun 0.43, Cronbach alfa katsayisinin
0.87 ve test-tekrar test korelasyonunun 0.80 oldugu bu-
lunmustur. REA-12’de, HAD'In depresyon ve/veya anksiye-
te alt dlcedi esiklerini gecenlerin ve normallerin en diisiik
yaniima payi ile belirlenebildigi optimum kesme noktalar
9. ve 10. puanlar arasindan gegmekte olup; bu kesme nok-
tasi alindiginda, duyarlilik 0.87, 6zgiilliik 0.73, pozitif yor-
dama giicii 0.50, negatif yordama giicii 0.92’dir.

Sonug: Son dénem bébrek yetmezligi olan hastalarda ruh-
sal bozukluklarin ve islev kayiplarinin yiiksek olmasi, REA-
12 gibi kolay uygulanabilir, gecerli ve giivenilir ruhsal bo-
zukluk tarama araglarinin uygulamanin bir pargasi olmasi
gerektigini disindirmektedir.

Anahtar Sizciikler: Ruhsal esenlik, gegerlik, gtivenilirlik,
son dénem bobrek yetmezligi

SUMMARY: The Well-Being Questionnaire-12: An
Evaluation of its Validity and Reliability in Turkish
People with End-Stage Renal Disease

Objective: The aim of the present investigation was to
test the psychometric properties of the Turkish version of
the Well-Being Questionnaire-12 (WBQ-12) in patients
with end-stage renal disease.

Method: The subjects included in the study were patients
with end-stage renal disease treated in Hemodialysis Unit
of Bagkent University Medical Hospital. The Patient
Information Sheet, the Mini Mental Test, the WBQ-12, the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) were
applied to a total of 60 patients ranging from 19-71 years
old. The WBQ-12 was applied for test-retest reliability
essessment in 3-7 days after first interview.

Results: The item-total score correlation of the WBQ-12’s
items was 0.43, Cronbach’s alpha coefficient was 0.87,
and test-retest correlation coefficient was 0.80. The
optimum cut-off score for the WBQ-12 with respect to
detecting anxiety and/or depressive disorder was
determined to be 10. Using this cut-off point, the
sensitivity, specificity, positive predictive value, and
negative predictive value of the WBQ-12 were 0.87, 0.73,
0.50 and 0.92, respectively.

Conclusion: This short instrument is easy to administer
and may be considered a useful tool for both clinicians
and researchers to essess the psychological well-being of
patients with end-stage renal disease which has high
psychiatric comorbidity, and causes disability in high
level.

Key Words: Well-Being, validity, reliability, end-stage
renal disease
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GIRIS

En kapsamli epidemiyolojik arastirmalardan
biri olan Epidemiyolojik Alan Tarama Caligsma-
st’ndan (Epidemiological Catchment Area Study,
Wells ve ark. 1989) elde edilen sonuclara gore,
DSM-III-R’ye gore on alt1 ay1 kapsayan ruhsal
bozukluk yayginligi, bedensel hastalig1 olmayan-
larda %17.5 diizeyindeyken, bir ya da daha fazla
kronik bedensel hastalig1 olanlarda %?24.7’yi bul-
maktadir. 14 iilkede yapilan uluslararasi ¢ok mer-
kezli bir arastirmanin Tirkiye’de yapilan bolii-
miinde ise (Ugok 1995), bir saglik ocagina bas-
vuran hastalar i¢inde kronik bedensel hastaligi
olanlarin %?22.9’unda ICD-10"a gore (Diinya
Saglik Orgiitii 1990) en az bir ruhsal bozukluga
rastlanirken, bedensel hastalig1 olmayanlarin
%12.1’inde ruhsal bozukluk saptanmugtir.

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) olan
hastalarda da, basta depresyon, demans ve ilag
yan etkileri sik goriilmekte olup (Kimmel ve ark.
1998), depresyon yaygimliginin %20’yi buldugu
bildirilmektedir (Lopes ve ark. 2002). Ulkemizde
tam yapilandirilmis ruhsal goriisme olgekleriyle
yapilan aragtirmalarda, bu hastalarin %?23’ilinde
ICD-10’a gore en az bir ruhsal bozuklugun oldu-
gu (Sagduyu ve Erten 1998), en sik konan ruhsal
bozukluk tanilarinin da %14 ile depresif nobet ve
%77 ile yaygin bunalt1 bozuklugu oldugu belirlen-
mistir (Sagduyu ve Ozel 2000). Hemodiyalize gi-
ren hastalarin %47’sinde orta-agir diizeyde yeti-
yitimi oldugu bildirilmektedir (Sagduyu ve Ozel
2000).

Kronik hastaliklarda ruhsal sorunlara bagli is-
lev kayiplar1 yasam kalitesinin daha da diismesi-
ne neden olmakta (Fava ve Sanino 2000), ruhsal
sorunlara bagl tedaviye uyum zorluklar1 da soru-
nun bir diger boyutunu olusturmaktadir. Depres-
yonu olan hastalarda, tedaviye uyum sorunlari-
nin, depresyonu olmayanlara gore ii¢ kat1 bulan
oranlarda daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(DiMatteo ve ark. 2000).

SDBY olan hastalarda ruhsal bozukluklarin
ve buna bagli islev kayiplarinin yiiksek olmasi,
bu gruba 6zel ruh saglig1 tarama Slgeklerinin ge-
listirilmesini giindeme getirmistir. Ornegin,
“Son Doénem Bobrek Yetmezligi Olan Hastalara
Ozel Saglik Anketi (Health Questionnaire Speci-
fic for End-Stage Renal Disease)” isimli goriisme
Olcegi, (Partfey ve ark. 1989) SDBY olan hasta-
larin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini aragtir-
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may1 hedeflemektedir.

Bu calismada, kronik bedensel hastalig1 olan
kisilerin ruh sagligini genel olarak degerlendir-
mek amaciyla gelistirilmis olan Ruhsal Esenlik
Anketi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmig 12 soruluk ki-
saltilmig formunun (REA-12, Well-Being Questi-
onnaire-12; Pouwer ve ark. 2000), SDBY olan
Tiirk hastalar lizerinde gecerlik ve giivenilirlik
degerlendirmesinin yapilmasi hedeflenmistir.
REA’nin gelistirilme amaci tan1 koymak degil,
kronik hastalig1 olan kisilerin ruhsal durumlarini
kisa siirede degerlendirerek, ruhsal bozuklugu
olabilecek kisileri belirlemektir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)/Uluslararas1 Diabet Federasyonu
calisma grubu, REA’nin, diabetes mellitusu olan
hastalarin ruhsal durumlarini degerlendirmek i¢in
rutin klinik uygulamanin bir parcast olmasini
onermistir (Bradley ve Gamsu 1994). Ruhsal bo-
zukluklarin fiziksel belirtileri (libido kaybu, istah-
sizlik gibi) diglanmig olup, diabete 6zel sorular
icermemektedir. Bu nedenle diger kronik hastali-
&1 olan kigilerde ya da genel olarak toplumda
kullanilabilir (Bradley 1994a). Bugiine kadar di-
abeti olan hastalar disinda (Pouwer ve ark. 2000)
romatoid artriti, sizofrenisi ve depresyonu olan
hastalar {izerinde de kullanilmistir (Pincus ve ark.
1997).

Bir kendini degerlendirme 6l¢cegi olan
REA’nin ilk gelistirilen 22 soruluk formu, dep-
resyon, anksiyete, enerji ve pozitif ruhsal esenlik
olmak iizere dort alt 6lgekten olusur (Bradley
1994a). Altisar sorudan olusan depresyon ve ank-
siyete alt dlgekleri, Zung’un Kendini Degerlen-
dirme Depresyon ve Anksiyete Olgekleri’nden
yararlanilarak gelistirilmistir (Zung 1965, Zung
1974). Bu yapilirken 3 maddede ifade degisikligi
yapilmig ve yanit secenekleri yeniden diizenlen-
mistir. Zung Depresyon ve Anksiyete Olgeklerin-
deki sorulara verilen yanitlar “nadiren: 17, “ba-
zen: 27, “siklikla: 37, “cogu zaman: 4” seklinde
diizenlenirken; REA’nde, son birka¢ haftalik do-
nemi kapsayan ve “her zaman: 3” ile “hi¢ bir za-
man: 07 arasinda degisen likert 6l¢im yontemi
benimsenmis, 2 ile 1 numarali yanit secenekleri-
ne etiket ismi verilmemistir. Enerji ve pozitif
ruhsal esenlik alt Sl¢eklerinin ise agik bir teorik
alt zemini bulunmamakta olup, diyabet iizerinde
calisan uzmanlar ve psikologlarla tartigilarak ge-
listirilmistir (Bradley 1994b). Bradley’in tanim-
ladig1 bu 4 faktoriin yap1 gecerligi, enerji olgegi
diginda, gosterilmistir (Wredling ve ark. 1995).



Oniki soruluk kisaltilmig formunda ise, her bi-
ri dorder maddeden olusan ii¢ alt dlcek vardir:
Pozitif ruhsal esenlik, negatif ruhsal esenlik ve
enerji. Pozitif ruhsal esenlik alt dl¢eginde mutlu
ve tatmin olabilme, istenilen tarzda yasayabilme,
islevsellik ve karar alabilme, yasam sorunlartyla
bagedebilme; negatif ruhsal esenlik alt 6l¢eginde
aglama, moral bozuklugu ve keder hali, nedensiz
korku hissi, telasa kapilma; enerji alt 6lceginde
enerjik, agirlagmis, yorgun ya da tilkenmis ve
canli hissetme diizeyleri sorgulanmaktadir. Di-
yabeti olan 464 Japon ve 1472 Alman hasta iize-
rinde yapilan iki ayr1 ¢aligmada, 12 soruluk for-
mun sozii edilen alt 6lceklere ait maddelerinin
olusturdugu 12 maddelik ii¢ faktdr ¢oziimii oldu-
gu ve sonuglarin cinsiyet, diyabet tipi ve egitim
diizeyine gore tutarlilik gosterdigi belirlenmigtir
(Bradley 1996a, Pouwer ve ark. 2000). Faktor ya-
pisinin incelendigi caligmalar disinda, 12 soruluk
kisaltilmig formun psikometrik 6zelliklerinin bil-
dirildigi tek bir calisma vardir (Pouwer ve ark.
1999). Diyabeti olan 1472 Alman hastadan olu-
san bir 6rneklem {iizerinde yapilan bu calismaya
gore, Cronbach alfa katsayis1 yiiksek olup
(>0.88), cinsiyet ve diyabet tiirline gore tutarlilik
gostermektedir. Test-tekrar test giivenilirligi alt
Olceklere gore 0.66 ile 0.83 arasinda degismekte-
dir. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HAD, Hospital Anxiety and Depression Scale;
Zigmond ve Snaith 1983) ve Durumluk-Siirekli
Kaygt Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory;
Spielberger 1983) olciimleri ile korelasyonu ye-
terli diizeydedir (>0.50) ve gecerli bulunmustur.

REA’nin 10 maddeden olusan tek boyutlu 6l-
cek formu da mevcut olup; Bradley’in 4 faktorlii
Olceginin yerini alamasa da, ruh saglhigini genel
olarak degerlendirmek i¢in yeterli oldugu bildiril-
mistir (Bech ve ark. 1996). Ancak orijinal formda
negatif esenlik halini 6l¢cen 8 madde varken, 10
soruluk formda sadece bir maddenin olmasinin
22 soruluk formdaki maddeler arasi dengeyi boz-
dugu ve bu sekliyle ancak yetersiz bir kisaltilmig
form olabilecegi de ileri siiriilmiistiir (Bradley
1996b).

YONTEM
Denekler

Bu calisma, Baskent Universitesi T1p Fakiilte-
si Hastanesi Diyaliz Unitesi’nde 15 Mart 2001 ile
28 Mart 2002 arasinda hemodiyaliz programina
ardisik giren kronik bébrek yetmezligi hastalar
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tizerinde yapildi. Kisa Biligsel Muayene testinde
25’den diisiik puan alan dort hasta ve calismaya
katilmak istemeyen iki hasta aragtirma orneklemi
diginda birakildi. Goériigme Olceklerini tamamla-
yamayacak ol¢iide biligsel bozulmasi olmayan
19-71 yag arasindaki 60 hastaya, olurlar1 alinarak,
arastirma Slgekleri uygulandi.

Gerecler

Hastalara sirasiyla Hasta Bilgi Formu (HBF),
Kisa Biligsel Muayene (KBM, Mini Mental State
Test), REA-12 ve HAD uygulandi.

Bu aragtirmada, REA’nin 12 soruluk kisaltil-
mis formu, li¢ 6gretim iiyesi tarafindan birbirin-
den bagimsiz bir sekilde Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilmis; iizerinde tartisilarak gerekli diizeltme-
ler yapildiktan sonra Ingilizce’ye geri cevirisi her
iki dile hakim bir 6gretim iiyesi tarafindan yapil-
mus, Tiirkge ve Ingilizce metinler kargilagtirilarak
son hali verilmigtir. Bunu hemodiyaliz iinitesinde
tedavi goren 6 hasta iizerinde yapilan uygulama
izlemis ve hastalarin tiim sorularin anlasilir oldu-
gunu belirtmesi tizerine Slgcegin arastirmada kul-
lanilmasina baslanmustir.

HBF, sosyodemografik bilgileri almak icin
gelistirilen ve 9 sorudan olugan bir anket formu-
dur.

KBM (Folstein ve ark. 1975) Tiirkce’ye
Kayatekin ve arkadaglar1 (1985) tarafindan uyar-
lanmisgtir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat, hesap-
lama ve lisan olmak iizere, 5 ana baglikta toplan-
mis 11 maddeden olusur. Toplam puanin tavan
degeri 30 olup, 25°den diisiik olmas1 belirgin bi-
ligsel bozulmay1 gosterir.

HAD, hastada anksiyete ve depresyon yOniin-
den riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimi-
ni 6l¢gmek i¢in geligtirilen, 14 sorudan olugan bir
kendini degerlendirme 6l¢egidir. Tiirk¢e uyarla-
ma caligmasi Aydemir ve arkadaglar1 (1997) tara-
findan yapilmistir. Yediger sorudan olugan dep-
resyon ve anksiyete alt dlceklerine verilen yanit-
lara gore 0,1,2,3 (kimi sorularda 3,2,1,0) seklinde
puan verilir ve alt dl¢geklerin toplam puani bu
madde puanlariin toplanmasiyla elde edilir. Tiir-
kiye’de yapilan ¢alisma sonucunda anksiyete alt
Olcegi icin kesme puani 10/11, depresyon alt 6l-
cegi icin ise 7/8 bulunmustur.



TABLO 1. REA-12’de Her Bir Madde i¢in Elde Edilen Madde-
Toplam Puan Korelasyonlar1, Maddelerin Olgekten Cikarilmast
Halinde Elde Edilen Alfa Degerleri ve Test-Tekrar Test Giivenilir-
lik Degerleri.

Madde-toplam Alfa Test-tekrar test

puan korelasyonlar1 ~ degerleri korelasyonlar1
1. madde 047 0.86 0.79
2. madde 047 0.86 0.75
3. madde 0.37 0.87 0.78
4. madde 0.28 0.87 0.80
5. madde 0.35 0.86 0.84
6. madde 0.28 0.87 0.90
7. madde 0.49 0.87 0.81
8. madde 0.39 0.86 0.77
9. madde 047 0.86 0.76
10. madde 0.59 0.86 0.79
11. madde 047 0.86 0.87
12. madde 0.59 0.86 0.77

Verilerin toplanmasi

Aragtirmada kullanilan dlgekler, bir psikiyat-
rin uygulamali egitimden gecirdigi bir hemsire
tarafindan diyaliz iinitesinde uygulanmistir. Uy-
gulama, calismaya alinma olg¢iitlerini karsilayan
hastalarla ilk goriismede, diyaliz seansimin Once-
sinde, 20-30 dakika siiren tek bir oturumda, soru-
lar okunarak ve alinan yanitlara uygun secenek
anket formlarina isaretlenerek gerceklestirilmis-
tir. Test-tekrar test giivenilirlik degerlendirmeleri
icin, REA-12 formlar1 ilk uygulamay: takip eden
3-7 giin i¢inde yeniden verilmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler

Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS-PC
istatistik paket programi kullanilmigtir. Degerlen-
dirmelerde REA-12’nin ii¢ alt dlceginden alinan
puanlarin toplami kullanilmis olup; gruplarin
karsilastirildig1 analizlerde kategorik degiskenler
icin ki-kare, siirekli degiskenler icin t testi yapil-
mustir. I¢ tutarlilik hesaplamalarinda ii¢ gesit l-
clim yapilmigtir: Madde-toplam puan korelasyo-
nu, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ve test-
tekrar test giivenilirlik katsayisi. ROC analizi ya-
pilarak (Metz 1978) olcekte farkli kesme nokta-
larina karsilik gelen duyarlilik ve 6zgiilliik deger-
leri belirlenmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik bulgular

60 hastanin 32’si erkek (%53.3), 28’1 kadin
(%46.7) olup; erkeklerin yas ortalamasi 42.5
(ss:14.7), kadinlarin yas ortalamasi 34.4
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(ss:10.5)’tiir (t:2.44, p:0.018). Hastalarin 25’1 “ev
kadin1” (%41.7), 13’ii “halen calisan” (%21.7),
22’si “halen ¢alismayan” (%36.7) grubuna gir-
mektedir. Egitim siiresi ortalama 8.5 y1l (ss: 3.9),
SDBY siiresi ortalama 4.2 yildir (ss: 1.2).

REA-12 ve HAD puanlari

REA-12’den alinan puan ortalamas: 8.1°dir
(ss:3.9). Cinsiyete gore REA-12 puan ortalamala-
r arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(erkeklerde ort:6.5, ss:3.0; kadinlarda ort:9.9,
$s:3.9; t:-3.672, p:0.001). Yas ile REA-12 puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon diisiik diizey-
dedir (r: -0.356, p:0.005). SDBY siiresi ile REA-
12 puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon ise is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

HAD’1n depresyon alt 6lceginden alinan puan
ortalamasi1 4.9’dur (ss: 3.7). Cinsiyete gore puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Depresyon puanlarinin
yas ile olan korelasyonu anlamli, ancak zayif dii-
zeydedir (r: -0.354, p:0.005). SDBY siiresi ile
depresyon puanlarinin ortalamalari arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mugtir. Depresyon alt 6lceginde 7/8 kesme nokta-
sina gore esigi gecen 14 hasta vardir (%23.3).
Anksiyete alt 6lceginden alinan puan ortalamasi
5.2°dir (ss:3.3). Anksiyete alt dlgek puanlari ka-
dinlarda daha yiiksektir (kadinlarda ort: 6.4,
ss:3.7; erkeklerde ort:4.2, ss:2.5; t: -2.75,
p:0.008). Anksiyete puanlarinin yas ile olan kore-
lasyonu anlamli, ancak zayif diizeydedir (r:-
0.254, p:0.05). SDBY siiresi ile anksiyete puanla-
rinin ortalamalar1 arasindaki korelasyon istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir. Anksiyete
alt 6lceginde 10/11 kesme noktasina gore esigi
gecen 5 hasta vardir (%8.3). Belirtilen kesme
noktalarina gére toplam 15 kisi (%25) depresyon
ve/veya anksiyete alt 6lgeklerinde esigi ge¢cmek-
tedir.

Madde Analizi Sonuglari

REA-12’de 1., 11. ve 12. maddelere ait puan
ortalamalar1 kadinlarda daha yiiksek bulunmugtur
(aglama ve aglama hissinin sorgulandig1 1. mad-
deicin t: -2.711, p:0.011; islevsellik ve karar ala-
bilmenin sorgulandig1 11. madde i¢in t: -2.056,
p:0.044; yasam sorunlariyla basa ¢ikabilmenin
sorgulandig1 12. madde igin t: -2.86, p:0.044).

HAD’a gore depresyon ve/veya anksiyete alt
Olgeklerinde esigi gecen hastalar1 en iyi ayiran



TABLO 2. Olgek Performansinin Yorumlanmasinda Kullanilan Terimler ve Hesaplanmalari (Greden 1985).

Terim Tanim Hesaplanmasi

Gergek pozitif (GP) Test sonucunun bozuk oldugu hastalar

Gergek negatif (GN) Test sonucunun normal oldugu saglikli kisiler

Yalanci pozitif (YP) Test sonucunun bozuk oldugu saglikli kisiler

Yalanci negatif (YN) Test sonucunun normal oldugu hastalar

Duyarlilik Gergek pozitiflerin orani GP/GP+YNx100
Ozgiilliik Gergek negatiflerin orani GN/GN+YPx100

(+) yordama giicii Bozuk test sonuglarinda gergek pozitiflerin orani GP/GP+YPx100

(-) yordama giicii Normal test sonuglarinda gercek negatiflerin orani GN/GN+YNx100
Verimlilik Pozitif ya da negatif, tiim dogru sonuclarin orani GP+GN/tiim grupx100

REA-12 maddelerinin 1,2,6,9,11 ve 12. maddeler
oldugu belirlenmistir (sirasiyla, aglama ve agla-
ma hissi, moral bozuklugu ve keder hali, agirlas-
ma, mutlu ve tatmin olabilme, karar alabilme ve
yasam sorunlariyla basa cikabilme diizeylerinin
sorgulandig1 maddeler).

I¢ tutarhlik ve giivenilirlik élciimleri

Tablo 1’de REA-12’de yer alan maddelerin
madde-toplam puan korelasyonlari, maddelerin
Olcekten cikarilmasi halinde elde edilen alfa de-
gerleri ve test-tekrar test gilivenilirlik degerleri
verilmistir. Elde edilen sonuclara gore, REA-12
Olcegini olusturan 12 madde ile toplam puan ara-
sindaki korelasyonlarin 0.28 ile 0.59 arasinda de-
gistigi, toplam puan i¢in elde edilen Cronbach al-
fa degerinin 0.87, test-tekrar test giivenilirlik de-
gerinin ise 0.80 oldugu saptanmistir (p:0.0001).

Gecerlik olciimleri

REA-12’nin gecerligini aragtirmak amaciyla,
HAD’nin depresyon ve/veya anksiyete alt olcegi
esiklerini asan ve agmayan hastalardan alinan
REA-12 puan ortalamalar1 karsilagtirilmig ve ara-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu goériilmiistiir (Depresyon ve/veya
anksiyete olan grupta ort: 11, ss: 2.8; olmayan
grupta ort:7.1, ss:3.8; F: 1.189, p:0.280; t:-3.707,
p:0.0001).

ROC analizi yapilarak (Metz 1978), REA-
12°de farkli kesme noktalarina karsilik gelen du-
yarlilik ve ozgiilliik degerleri belirlenmigtir. He-

saplamalarin nasil yapildigi Tablo 2’de verilmig-
tir (Greden 1985).

Kesme noktasinin diisiik puanlar arasindan
gecmesi, HAD’1n anksiyete ve/veya depresyon
alt dlceklerinden esigi gecen bireylerin daha bii-
yiik oranda belirlenebilmesine, yani duyarliligin
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yiikselmesine, buna karsin anksiyete ve/veya
depresyon alt 6lceklerinde esik alti kalan bireyle-
rin dogru olarak belirlenebilme giiciiniin azalma-
sina ve Ozgiilliigiin diigmesine neden olur. Esigin
yiikselmesi ise ters yonde etki yaratacak ve du-
yarlilik azalirken 6zgiilliik artacaktir. Olgegin
anksiyete ve/veya depresyon alt olgeklerinde esi-
8i gecenleri ve ge¢cmeyenleri en diisiik yanilma
pay1 ile belirleyebildigi optimum kesme noktala-
11, bir bagka deyisle duyarlili§in ve 6zgiilliigiin en
ylksek oldugu optimum kesme noktalart 9. ve
10. puanlar arasindan ge¢mektedir (Tablo 3). Bu
kesme noktas: alindiginda, REA-12 icin duyarli-
lik 0.87, o6zgiillik 0.73, pozitif yordama giicii
0.50, negatif yordama giicii 0.92 bulunmugtur.

TARTISMA

Bu calismada, SDBY olan hastalarda, HAD’a
gore depresyon ve/veya anksiyete alt dlgeklerin-
den esigi gecen hasta orant %25 olup, literatiirle
uyumlu olan bu bulgu s6zii edilen hasta grubun-
daki yiiksek ruhsal bozukluk oranlarina bir kez
daha igaret etmistir.

REA-12 kolay uygulanabilen 12 soruluk bir
kendini degerlendirme olgegidir. Onemli ruhsal
sorunlarin (anoreksi ve diger yeme bozukluklari,
depresyon ya da aile sorunlar1 gibi) siklikla eglik
edebildigi, diyabet gibi kronik hastalig1 olan bi-
reylerde kullanimi tegvik edilmektedir. Ancak 6l-
cegin ruhsal sorunlar1 belirlemedeki duyarlilig:
ve Ozgiilliigii gliniimiize degin incelenmemis ol-
dugu icin, bu 6nerinin bilimsel dayanaginin ye-
tersiz kaldig1 ve ¢alismamizin bu yoniiyle 6nemli
bir eksikligi giderdigi diisiiniilmektedir. Soyle ki,
SDBY olan Tiirk hasta ornekleminde, REA-12
Olcegini olusturan maddeler i¢in madde-toplam
puan korelasyonunun arzu edilen 0.20 degerin-
den, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin da ar-



TABLO 3. REA-12"de Kesme Noktalarina Gore Gegerlik Degerle-
ri ve Normal Kabul Edilen Puan Aralig1.

Kesme noktalar1 8/9 9/10 10/11
Duyarlilik 0.87 0.87 0.53
Ozgiilliik 0.69 0.73 0.86
(+) yordama giicii 048 0.50 0.57
(-) yordama giicii 0.94 092 093
Verimlilik 0.73 0.93 0.78

Normal puan araligi: 0-9

zu edilen 0.80 degerinden (Nunnaly ve Bernstein
1994) yiiksek oldugu ortaya konmustur. Toplam
puan i¢in elde edilen 0.87 alfa degeri Olcegin ye-
terli diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu goster-
mistir. REA-12’nin test-tekrar test giivenilirligi
de yeterli diizeyde bulunmugtur. Gegerlik deger-
lendirmelerinde, REA-12"nin, HAD’1n depres-
yon ve/veya anksiyete alt olgeklerinde esigi ge-
cenleri ve normalleri ayirt edebildigi goriilmiis-
tiir. REA-12 verilen hastalarda, esigi gecen ve
gecmeyenlerin en yiiksek oranda dogru olarak
ongoriilebildigi kesme noktasinin 9. ile 10. puan-
lar arasindan gectigi belirlenmistir.

Caligmanin kisitlilig ise, aragtirmada kullani-
lan 6lceklerin hastalara hep ayni sirayla verilmesi
ve Oncelik-sonralik hatasinin 6lgek puanlarini et-
kilemis olma ihtimalidir. Ayrica, dlcegin yiiksek
bir negatif yordama giicii olmasina kargin, pozitif
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yordama giiciiniin %50 diizeyinde olmasi, esik
alt1 kalan hastalarda ruhsal bir bozuklugun bu-
lunma olasiliginin diisiik olmasina karsin, esigi
gecen hastalar icin yanlis pozitif tan1 olasiliginin
akla getirilmesi ve ruhsal bozukluk tanis1 konma-
dan once kapsamli bir degerlendirme yapilmasi
gerektigine isaret etmektedir. Diger yandan
HAD’nin depresyon ve/veya anksiyete alt dlcek-
lerinden esigi gecen hastalar: en iyi ayirt eden 6
maddeden 5’inin pozitif ve negatif ruhsal esenlik
alt dlgeklerine ait oldugu, enerji alt dlceginden
sadece 1 maddenin bu gruba girebildigi dikkati
cekmis olup; yapilacak ¢aligmalarda enerji alt 6l-
cegine ait maddelerin gozden gegirilmesi yararh
olabilir. Ayrica, arastirma Olgeklerinin doniisiim-
li sirayla uygulandigi ve kronik fiziksel ya da
ruhsal hastaligi olmayan “normal” bireylerden
olusan kontrol gruplarimin kullanildigi ¢alisma-
larla sonuglarin irdelenmesi onerilmektedir.

Sonug olarak, SDBY olan hastalarda ruhsal
bozukluk oranlarinin yiiksek olmasi ve buna bag-
I1 iglev kayiplar1 nedeniyle, REA-12 gibi kolay
uygulanabilir, gegerli ve giivenilir ruhsal bozuk-
luk tarama araclarinin klinik uygulamanin bir
parcasi olmasi gerektigi soylenebilir. Sozii edilen
hasta grubundaki ruhsal bozukluklarin erken ta-
ninarak tedavi edilmesi hastanin yagam kalitesini
arttiracag gibi, ruhsal sorunlara bagli tedaviye
uyum zorluklariin asilmasina da katkida buluna-
bilir.
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